
 
 
 
 
 
 
 
 

Städtische Gemeinschaftshauptschule | Römerstraße 597, 47443 Moers 
Tel: 02841/95870  |  Fax: 02841/958722 |  E-Mail: schulleitung@justus-moers.de 
 

Antrag auf Freistellung vom Unterricht 
 
Für die Schülerin / den Schüler 
 
_______________________  _______________________  ____________ 
Vorname    Nachname    Klasse 
 
wird eine Freistellung vom Unterricht für die Zeit vom ________________ bis ________________ 
              erster Tag      letzter Tag 
beantragt. 
 
 
Begründung des Antrags: _____________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
 
______________________ ______________________ _______________________________ 
Ort    Datum    Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
 
-------------------------------------------------Ab hier füllt die Schule aus. ------------------------------------------------- 
 

Steht der Antrag in Verbindung mit Ferien?  
 
 
 
 

Nein. Ja. 
Werden bis 3 Tage beantragt? Keine Genehmigung! 

  
Ja.                       Nein, mehr als 3.  

  
  

  
Dann kann die Klassenleitung entscheiden. Dann muss die Schulleitung entscheiden. 

   
Der Antrag wird:                 O     genehmigt Der Antrag wird:                       O     genehmigt 

 O     nicht genehmigt                                                     O     nicht genehmigt 
 
 
______________________ ______________________ _______________________________ 
Ort    Datum    Unterschrift Klassenleitung/Schulleitung 


